FSJ/BFD Datenerfassungsbogen

|
LIPPEJAHR

FRELWILL.ICH

Rechtstrager
(Der Rechtstrager ist der rechtliche Vertreter der Einsatzstelle.)

Einsatzstelle
(Die Einsatzstelle ist die Einrichtung, in der die Freiwilligen
tatsachlich tatig sein werden.)

Name:

StraBe + Nr.:

PLZ/ Ort:

Telefon:

E-Mail:

Internetseite:

EST (falls vorhanden):

Abweichende Rechnungsadresse
ja | g |nein

Wenn ja, bitte Adresse angeben:

Kontaktperson:

Name

Telefon

E-Mail

Funktion

Unsere Einrichtung ist gemeinwohlorientiert

m| ja nein

Bitte Nachweis beifiigen! Z.B. eine Bescheinigung des
Finanzamtes Uber die Befreiung von der Korperschaftssteuer nach
§ 5 Absatz 1 Nummer 9 Kérperschaftssteuergesetz.

Die Bescheinigung darf nicht alter als finf Jahre sein.

Mitgliedschaft in folgendem Wohlfahrtsverband:

Name:
StraBe + Nr.:
PLZ / Ort:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Internetseite:

EST (Einsatzstellennummer des BAFzA, falls vorhanden):

Leitung der Einsatzstelle:

Name

Telefon

E-Mail

Anleitung, fachlich-padagogische Begleitung fiir
die Freiwilligen:

Name

Telefon



mailto:boschke@lippe-bildung.de

Qo

LIPPEJAHR

FRELWILL.ICH

Folgende Informationen benotigen wir zur Bewerbung lhrer Einsatzstelle

kurze Beschreibung der Tatigkeiten der Freiwilligen:
(z.B. Mithilfe bei der Betreuung pflegebediirftiger, insbes. élterer, bettldgeriger Menschen)

Angaben zur GroBe der Einsatzstelle
(z.B. Anzahl der Mitarbeitenden, bei Kindertagesstéatten Anzahl der Gruppen...)

gewiinschte Vorkenntnisse:
(z.B. Flihrerschein erforderlich)

Besondere Unterlagen:

Erweitertes polizeiliches Fuhrungszeugnis
Gesundheitszeugnis
Masernimpfung

(.

Sonstiges

Besitzen Sie eine Social Media Prasenz? E] Ja |:| Nein

Auf Instagram. |:| Name des Kanals:

Auf Facebook. |:| Name des Kanals:

Sonstige: D Name des Kanals:

Wie viele Freiwilligenplatze mochten Sie in der Einsatzstelle insgesamt anbieten? Platze

Haben Sie Interesse am Einsatz von auslandischen Freiwilligen? ja nein

Wird Unterkunft in der Einsatzstelle zur Verfiigung gestelit? immer ja nein
ggf. ja nein

Wird der Sachbezugswert fiir Unterkunft ausbezahlt? immer ja nein
ggf. ja nein

Nach Eingang dieses Bogens werden wir uns ggf. telefonisch bei lhnen melden, um noch offene
Fragen zu besprechen. Bitte notieren Sie hier, an wen wir uns dafiir wenden kénnen. Vielen Dank!

Name:

Telefon:


Johanna
Hervorheben

Johanna
Hervorheben
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